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Subcorneal Pustular Dermatosis: An Atypical Case Report
SUMMARY
Key words:
Subkorneal püstüler dermatoz; tekrarlayýcý özellikteki püstüler erüpsiyonlar ve histopatolojik olarak çok sayýda
nötrofil içeren subkorneal yerleþimli püstüller ile karakterize, seyrek görülen kronik bir dermatozdur. Nedeni
bilinmeyen hastalýk; özellikle karýn, aksilla ve kasýklarda yerleþen, bilateral ve simetrik, annüler veya serpiginöz
plaklar ile seyreder.
Bu yazýda; karakteristik histopatolojik bulgular gösteren ve bir yýldýr yayýlým göstermeden tek bir plak ile
seyreden 54 yaþýnda erkek s olgusu, atipik klinik özellikler izlenmesi nedeni ile, 100
mg/gün dapson saðaltýmý sonuçlarý ile birlikte sunulmuþtur.
Subkorneal püstüler dermatoz, dapson
Subcorneal pustular dermatosis is an uncommon and chronic disease with unknown etiology, characterized by
recurrent pustular eruption and subcorneal pustules that contain abundant neutrophils histopathologically.
Annular or serpiginous plaques are observed symmetrically with a predilection of axilla, abdomen and groins.
We describe a 54-year old male patient with an atypical solitary non-spreading plaque, showing characteristic
features of subcorneal pustular dermatosis histopathologically and present the results of 100 mg/d dapson
treatment.
Subcorneal pustular dermatosis, dapson
ubkorneal püstüler dermatoz
Subkorneal püstüler dermatoz (SPD) yada diðer
adýyla Sneddon-Wilkinson hastalýðý; normal veya
eritemli zeminde gruplar halinde ortaya çýkan ve
histopatolojik olarak çok sayýda nötrofil içeren
püstüllerle karakterize, kronik seyirli ve nedeni
bilinmeyen bir dermatozdur. Daha çok kadýnlarda, 40
yaþ üzerinde görülen ve nedeni bilinmeyen hastalýk;
özellikle karýn, aksilla ve kasýklarda yerleþen,
bilateral, simetrik, annüler veya serpiginöz plaklar ile
seyreder. ˙evreye doðru yayýlan ve kenarlarda yeni
püstüllerin ortaya çýkmasý ile oluþan polisiklik ve
eritematöz plaklar haftalar içinde gerilerken, ataklar
halinde yeni lezyonlar ortaya çýkar.
Elli dört yaþýnda erkek hasta, sýrtta yerleþen ve
bir yýldýr süren kýzarýklýk ve kaþýntý nedeniyle
polikliniðimize baþvurdu. Hasta daha önce kullandýðý
oral antihistaminik, topikal kortikosteroid ve
antibiyotikli kremlerden fayda görmediðini
belirtiyordu. Öz ve soygeçmiþinde özellik olmayan
hastanýn fizik incelemesinde patolojik bulgu
saptanmadý.
Hastanýn dermatolojik incelemesinde; sað
skapula lateralinde yerleþen, üzerinde 1-2 mm
çaplarýnda çok sayýda püstüllerin ve yer yer
skuamlarýn izlendiði 7-8 cm çapýnda eritemli plak
izlendi (Resim 1). Diðer vücut alanlarýnda benzer
lezyona rastlanmadý. Tam kan tetkiki, eritrosit
sedimentasyon hýzý ve kan biyokimyasý normal
sýnýrlardaydý. Püstülden alýnan kültürde üreme
olmadý. Püstüllerden birini içine alacak þekilde 5 mm
punch biyopsi aleti ile alýnan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde; subkorneal yerleþimli
ve çok sayýda nötrofil içeren püstül oluþumu, ayrýca
yüzeyel dermada, perivasküler ve püstül tabanýnda




Resim 1: Sað skapula lateralinde yerleþen ve üzerinde
püstüllerin izlendiði eritemli plak
Klinik ve histopatolojik incelemeler ýþýðýnda
SPD tanýsý alan hastaya, hastalýðý ve saðaltýmý
konusunda bilgi verilerek 100 mg/gün dapson
saðaltýmý baþlandý. Hasta iki haftada bir yapýlan tam
kan tetkikleriyle izlendi. Saðaltýmýn baþlamasýndan on
gün sonra yapýlan dermatolojik incelemesinde,
lezyonda eritem ve deskuamasyonun devam ettiði
ancak püstül sayýsýnda azalma olduðu saptandý.
Kýrkbeþ gün sonra ise püstüllerin ve deskuamasyonun
kaybolduðu gözlendi (Resim 3). Hastanýn saðaltýmý
sýrasýnda dapsona baðlý bir yan etki izlenmedi.
Subkorneal püstüler dermatoz; histopatolojik
olarak çok sayýda nötrofil içeren püstüllerle
karakterize, kronik ve tekrarlayan, nedeni bilinmeyen
ve nadir görülen bir dermatozdur. Ýlk kez 1956 yýlýnda
tanýmlanan hastalýðýn etyolojisi konusunda çeþitli
faktörler üzerinde durulmuþ ancak kesinlik
kazanmamýþtýr. Bir enfeksiyöz etkenin rolü
olabileceði düþünülmüþ, ancak püstülden etken
üretilememiþtir. Yapýlan çalýþmalarda SPD’un IgA
tipindeki monoklonal gammapati ile birlikte
görülebildiði, bu özelliðin püstüler lezyonlarla
seyreden bir baþka hastalýkta olmadýðý bildirilmiþtir.
Ayrýca metastatik apudomalý bir hastada gözlenmesi;
her iki hastalýðýn da nadir görüldüðü dikkate
alýndýðýnda, bu durumun rastlantýsal olmadýðýný
düþündürmüþtür. Ekokardiyografi incelemesinden
birkaç saat sonra SPD lezyonlarýnýn ortaya çýktýðý 2
olgu da tanýmlanmýþtýr.
Hastalýk daha çok aksilla, karýn, inframamariyan
bölge, kalça ve ekstremitelerin fleksör yüzlerinde çok
sayýda, bilateral yerleþimli, kenarlarda püstüllerin
izlendiði eritemli plaklar ile seyreder. Plaklar
birleþmeye eðilimli olup, annüler, sirsine ya da garip
þekillerde olabilir, atrofi ve skar oluþumu
gözlenmeden hiperpigmentasyon býrakarak iyileþirler.
Haftalar içinde yeni lezyonlar oluþur.
Subkorneal püstüler dermatozun histopa-
tolojisinde nötrofillerle dolu, bazen bunlara
eozinofillerin de eþlik ettiði subkorneal yerleþimli
püstüller izlenir. Altta uzanan malpighi tabakasýnda
hafif ödem ve az sayýda nötrofil bulunabilir. Papiller
dermisde geniþlemiþ kapiller ve perivasküler
infiltratta nötrofil, az sayýda eozinofil ve mononükleer
hücreler görüldüðü; nadiren de olsa direkt
immunfloresan yöntemle bazal membran zonunda
IgG ve C3 birikimi olabildiði bildirilmektedir.
Ultrastruktüel çalýþmalarda özellikle granüler
tabakada daha belirgin olmak üzere üst epidermisde
püstül kenarýna uyan bölgede akantolitik hücrelerin
varlýðý gösterilmiþtir. Akantolizisden nötrofillerden
salýnan proteazlarýn sorumlu olduðu bildirilmek-
tedir.
Subkorneal püstüler dermatozun ayýrýcý
tanýsýnda impetigo, dermatitis herpetiformis,
jeneralize püstüler psoriasis, lineer IgA dermatozu ve
pemfigus foliaseus düþünülmelidir. Olgumuzda
püstüllerin steril olmasý, antibiyoterapiye yanýt
vermemesi ve öykünün uzun süreli olmasý nedenleri
ile impetigo düþünülmemiþtir. Lezyonlarýn klinik
görünümünün uyumlu olmamasý, kaþýntýnýn
bulunmamasý ve dapsona uzun dönemde cevap
vermesi ile dermatitis herpetiformisden; tek bir plak
ile seyretmesi, sistemik bulgularýn olmamasý ve
spongioform püstüllerin görülmemesi ile jeneralize
püstüler psoriasisden uzaklaþýlmýþtýr. Vezikül veya
bül görülmemesi nedeni ile olgumuzda lineer IgA
dermatozu ve pemphigus foliaseus düþünülmemiþtir.
Hastalýðýn saðaltýmýnda çeþitli seçenekler
bulunmakta, 50-150 mg/gün dapsonun ilk tercih
edilen ilaç olmasý gerektiði bildirilmektedir.
Sülfapiridin kullanýmý yararlý olabilir. Sistemik
kortikosteroidler oldukça yüksek dozlarda
kullanýldýðýnda antienflamatuvar etki göstermekte,
ancak yüksek dozlardaki yan etkileri nedeniyle tercih
edilmemektedir. Antibiyotiklerin terapötik etkinliði
yoktur. Asitretinin nötrofil fonksiyonlarýný inhibe
Resim 2:
Resim 3:
Subkorneal püstül oluþumu (HEx135)













ederek remisyon süresini uzattýðý ve dapson
saðaltýmýndan yarar görmeyen bir SPD olgusunda
birkaç günde remisyon elde edildiði bildirilmiþtir.
Yan etkileri nedeniyle dapson verilemeyen bir baþka
hastada ise etretinat ve UVB kombinasyonu ile
saðaltým yapýlmýþ ve yararlý olduðu saptanmýþtýr.
Hastamýzda 100 mg/gün dozuyla kullanýlan dapson
saðaltýmý ile iki hafta içinde lezyonda gerileme
baþlamýþ, 1.5 aylýk kullanýmda ise belirgin bir düzelme
saðlanmýþtýr.
Olgumuzda; unilateral yerleþimli ve tek bir plak
olarak izlenen lezyonda, baþlangýcýndan itibaren
geçen bir yýl içinde yavaþ bir geniþleme dýþýnda
deðiþikl ik olmamasý ve yeni lezyonlarýn
oluþmamasýnýn ilginç bir bulgu olduðunu ve nadir
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